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เปิดบ้�นนักวิจัย 

HITAP

จุลสารของเราด�าเนินมาจนถึงฉบับที่ 19 
แล้วค่ะผู ้อ่านทุกท่าน ฉบับนี้เราน�าเสนอเร่ือง
ความส�าคัญของการวัดสายตาในเด็ก เพราะการ 
มองเหน็นับเป็นต้นทนุส�าคญัในการพฒันาคณุภาพ 
ชีวิตและการใช้ชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย

การท่ีเด็กสามารถมองเห็นได้อย่างสมบูรณ์
ย่อมส่งผลดีต่อพัฒนาการและการเรียนรู้เมื่อโต
เป็นผู้ใหญ่ สามารถประกอบอาชีพที่หลากหลาย 
และย่ิงไปกว่านั้น ท�าให้อยู่ในสังคมได้อย่างมั่นใจ 
อย่างไรก็ดี เป็นท่ีน่าตกใจว่ามีน้อยคนนักที่จะ
รู ้ว ่าความผิดปกติทางสายตาสามารถแก้ไขได้
ต้ังแต่ในวัยเด็ก หากรักษาให้ทันภายใน 6 ขวบ 
แต่ความผิดปกติทางสายตาของเด็ก อาจสังเกต
เห็นได้ยาก แม้แต่ตัวเด็กเองก็ไม่รู้ว่าตนมีความ
ผิดปกติด้านการมองเห็น

แน่ใจหรือไม่ ว่�ลูกหล�นมองเห็นได้       ชัดแจ๋ว

ปกติการตรวจความผิดปกติทางสายตาและให้การรักษาต้องพึ่งพาผู้
เชี่ยวชาญเฉพาะทางอย่างจักษุแพทย์เด็กเท่านั้น แต่ประเทศไทยมีจ�านวน
จักษุแพทย์เด็กไม่เพียงพอต่อเด็กทั้งประเทศ แล้วเราจะท�าอย่างไรจะ
ท�าให้เด็กไทยได้รับการตรวจสายตาเบื้องต้นอย่างทันท่วงที โดยไม่ต้องพึ่ง
บุคลากรทางการแพทย์? 

ปัญหาน้ีจะไม่เป็นเป็นเร่ืองเส้นผมบังภูเขาอีกต่อไปหากคนใกล้ชิด 
อย่าง พ่อแม่ ผู้ปกครอง และครูสามารถช่วยคัดกรองความผิดปกติของ
สายตาแต่เน่ินๆ ได้

HITAP ท�าวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจสายตาเด็ก ภายใต้
โครงการ “การประเมินความถูกต้องและความเป็นไปได้ในการตรวจคัด
กรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทยระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษา
โดยครู” หรือเรียกส้ันๆ ว่า “โครงการชัดแจ๋ว ตรวจตาเด็กเตรียมอนาคต
ไทย” โครงการน้ีทดลองให้ครูเป็นผู้วัดสายตาเด็กในโรงเรียนเพื่อคัดกรอง
เบื้องต้นก่อนที่จะส่งเด็กที่มีผลตรวจผิดปกติไปยังจักษุแพทย์เพื่อตรวจซ�้า
และให้การรักษา ซึ่งเป็นการช่วยให้ตรวจพบเด็กที่มีสายตาผิดปกติได้เร็ว 
และให้การรักษาทันเวลา 

แม้ผลวิจัยพบว่า ความแม่นย�าจากการตรวจโดยครูต�่ากว่าการตรวจ
โดยบุคคลากรทางการแพทย์ แต่ก็อยู ่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนี ้
ทีมวิจัยโครงการชัดแจ๋วยังพบข้อมูลที่น่าตกใจ เช่น ครูและผู้ปกครอง 
บางท่าน ตัดสินเด็กว่า “โง่” และ “ขี้เกียจ” เพียงเพราะเด็กไม่มองกระดาน 
ไม่ท�าการบ้าน โดยหารู้ไม่ว่าปัญหาของเด็กคือมองเห็นไม่ชัดท�าให้อ่าน
เขียนไม่ทันเพื่อนเท่าน้ันเอง สกู๊ป “วัดสายตาเด็ก...ไม่ยากอย่างท่ีคิด”  
มีรายละเอียดรอบด้านในเร่ืองน้ี ผู ้อ ่านสามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับ 
ลูกหลานเพื่อตรวจดูว่าเด็ก ๆ ของเรามองเห็นชัดแจ๋วหรือไม่

แม้จุลสาร HITAP จะผ่านมาถึง 19 เล่มแล้ว แต่ไม่เคยมีเล่มไหนตาม
เจาะลึกน�านักวิจัย HITAP มาแนะน�าให้ผู้อ่านได้รู ้จักหน้าค่าตา เล่มนี้ 
จึงเรียกได้ว่าเป็นเล่มเบิกโรงเปิดหน้าเหล่านักวิจัย ในคอลัมน์ห้องรับแขก 
ชุดเปิดบ้านนักวิจัย HITAP

นอกจากน้ี ภายในเล่มยังมีสาระต่างๆ เช่น เร่ืองสายตาเด็ก และงาน
วจิยัอืน่ๆ ที่น่าสนใจ หวงัว่าคณุผูอ่้านจะได้ประโยชน์จากเนือ้หาที่เราคัดสรร 
มาให้ กองบรรณาธิการยินดีเป็นอย่างยิ่งในการท�าหน้าที่น�าเสนองานวิจัย
ไปสู่ผู้อ่านอย่างต่อเน่ือง 

ชมวิดีโอ “โครงการชัดแจ๋ว ตรวจตาเด็ก เตรียมอนาคตไทย” ได้ที่
www.youtube.com/watch?v=nhbq37eSbL4 

พื้นที่ของ “ห้องรับแขก” ฉบับนี้ เปิดให้นักวิจัย HITAP เล่าเรื่องราว  
และพูดคุยกับผู ้อ่านอย่างใกล้ชิด ผ่านคอลัมน์พิเศษ “เปิดบ้านนักวิจัย  
HITAP” ซึ่งน�าเสนอสาระ ความรู้ และประสบการณ์ที่ได้จากการวิจัย 
ที่ผ่านมา เปิดบ้านครั้งนี้ ประเดิมด้วยบทสัมภาษณ์นักวิจัยอาวุโสและ 
ที่ปรึกษานักวิจัย 2 ท่าน “พี่เป็ด” และ “อาจารย์เปิ้ล” ถึงบทบาทงานวิจัย 
ด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HTA) ต่อนโยบายสาธารณะ

หน้าบ้าน HITAP
โดย กองบรรณาธิการ | Email: comm@hitap.net

ห้องสนทนา
อโนมา สอนบาลี | Email: comm@hitap.net
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ง�นวจิยัของ HITAP ไม่ได้จำ�กดัเฉพ�ะคว�มคุม้ค่�ด้�นเศรษฐศ�สตร์

เท่�นั้น เร�มีคว�มพย�ย�มที่จะประเมินบ�งเทคโนโลยีในด้�นสังคม 

จริยธรรม รวมถึงก�รศึกษ�คว�มเป็นไปได้ของก�รนำ�เทคโนโลยีไปใช้ 

ซึ่งง�นวิจัยเหล่�นี้จะช่วยเสริมข้อมูลผลกระทบด้�นเศรษฐศ�สตร์ เพ่ือ

ให้ผู้กำ�หนดนโยบ�ยได้พิจ�รณ�ประเด็นอื่นๆ ได้อย่�งรอบด้�นม�กขึ้น 
     

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส นักวิจัยอ�วุโส 

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส นักวิจัยอาวุโสหรือ “พี่เป็ด” 
ท่ีน้องๆ นักวิจัยใน HITAP รู ้จักและให้ความนับถือมาโดย
ตลอด ให้สัมภาษณ์เก่ียวกับผลงานด้านการวิจัยที่ผ่านมา และ
สะท้อนมุมมองอันน่าสนใจเก่ียวกับการวิจัยในระดับนโยบาย
สาธารณะ ที่กระทบกับคุณภาพชีวิตของประชากรในวงกว้าง 
รวมถึงปัญหา ข้อจ�ากัด และคุณูปการต่างๆ ที่สังคมได้รับจาก
ผลการวิจัย

ดร.ศรีเพ็ญ อธิบายในเบ้ืองต้นถึงการท�าวิจัยเชิงนโยบาย
ว่า แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ การวิเคราะห์เพื่อก�าหนด
นโยบาย (Analysis for Policy) และ การประเมินนโยบาย
ที่ก�าลังท�าหรือท�าไปแล้ว (Analysis of Policy)

งานวิจัยแบบ Analysis for Policy เป็นการวิจัยเพื่อให้
ข้อมูลแก่ผู้ก�าหนดนโยบายส�าหรับการตัดสินใจว่าจะก�าหนด
นโยบายอย่างไรจึงจะเหมาะสม ทัง้นีง้านที ่HITAP ท�าส่วนใหญ่ 
จัดอยู่ในประเภทนี้ เป็นการศึกษาว่าจะเกิดผลกระทบอย่างไร
หากจะน�าเทคโนโลยีด้านสุขภาพชนิดต่างๆ มาใช้ เช ่น  
การประเมินความคุ้มค่า การประเมินผลกระทบด้านงบ
ประมาณ และการศึกษาความเป็นไปได้ 

ส่วน Analysis of Policy เป็นงานวิจัยเพื่อท�าความเข้าใจกับสิ่งที่ผ่านมาแล้ว หรือ
นโยบายที่ท�าไปแล้ว โดยติดตามประเมินผลนโยบายในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่การก่อรูป การน�า
นโยบายไปปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ซึ่งจะท�าให้รู้ถึงปัจจัยที่ส่งผลให้นโยบายนั้นๆ 
ส�าเร็จหรือล้มเหลว ทั้งนี้พิจารณาครอบคลุมปัจจัยด้านต่างๆ เช่น บุคคล หน่วยงาน การสร้าง
เครือข่าย และบริบทแวดล้อม ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยประเภทนี้คือ การน�าข้อมูลไปใช้ใน
การหามาตรการสนับสนุนการด�าเนินนโยบายและลดปัญหาอุปสรรค โดยอาจพิจารณาร่วมกับ 
การวิจัยประเมินผล (evaluation)” 

ส�าหรับงานวิจัยด้าน Analysis of Policy ที่ผ่านมา
ของ HITAP พี่เป็ดได้ยกตัวอย่าง การศึกษาการพัฒนา
โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยในปี 2551  
ซึ่งใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่า โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้รับความ
สนใจจากผู้ก�าหนดนโยบายเนื่องจากการเข้ามาในท้องตลาด
ของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ Human Papillomavirus  
(HPV) ที่เป็นสาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูก แต่วัคซีน 
ชนิดน้ีมีราคาแพง รัฐบาลไม่สามารถน�ามาให้บริการแก่
ประชาชนได้ จึงเลือกที่จะปรับปรุงคุณภาพและขยายบริการ
คัดกรองเพื่อค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะแรกแทน ซ่ึงงาน
วิจัยของ HITAP ชี้ว่ามีความคุ้มค่ามากกว่า ส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการและเพิ่มความครอบคลุมของ
โครงการคัดกรองฯ อย่างเห็นได้ชัด 

นอกจากนี้ยังมีข้อค้นพบเกี่ยวกับปัจจัยเกี่ยวข้องต่างๆ 
เช่น บทบาทและเหตุผลของกลุ่มต่างๆ ทั้งผู้ที่สนับสนุนการใช้
วัคซีน และผู้ที่สนับสนุนนโยบายทางเลือกการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก งานวิจัยในลักษณะนี้อาจจะไม่สามารถแสดงให้
เห็นว่าทางเลือกไหน มีประโยชน์หรือไม่อย่างไร แต่ผลที่ได้
จากงานชิ้นนี้คือ ความรู้ความเข้าใจต่อกระบวนการนโยบาย
สุขภาพในประเทศไทย หากมีการรวบรวมวิเคราะห์สังเคราะห์
บทเรียนจากนโยบายท่ีหลากหลาย ก็จะเป็นประโยชน์ต่อ
การก�าหนดนโยบายและแนวทางด�าเนินการให้ประสบความ
ส�าเร็จในอนาคต 

ดร.ศรีเพ็ญ เสริมว่า ข้อจ�ากัดของเรื่องนี้คือ ความรู้ความ
เข้าใจและบทเรียนที่ได้จากงานวิจัยนั้นจับต้องไม่ได้และเกิด
จากประสบการณ์ของบุคคล ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยที่แสดง
ผลเป็นตัวเลข ที่มีค่าต่างๆ ที่จะบอกได้ว่า ค่าที่เป็นปริมาณ
นั้นๆ บ่งชี้หรือสนับสนุนนโยบายแบบใด

ดร.ศรีเพ็ญ ยังอธิบายเกี่ยวกับขอบเขตการท�างานวิจัยของ 
HITAP ว่า ไม่ได้จ�ากัดเฉพาะความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์
เท่านั้น “เรามีความพยายามท่ีจะประเมินบางเทคโนโลยีใน
ด้านสังคม และจริยธรรม ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นไปตามค�าแนะน�า
ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในการก�าหนดขอบเขตหรือค�าถาม
วิจัยในโครงการหนึ่งๆ และบางส่วนได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม ในบางคร้ังก็มีการศึกษาความเป็นไปได้ของ
การน�าเทคโนโลยีไปใช้ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการประเมินการจัด
องค์กร การบริหารจัดการ ความต้องการทรัพยากรบุคคล 
และความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมท้ังผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ งานวิจัยเหล่านี้จะช่วยเสริมข้อมูลผลกระทบด้าน
เศรษฐศาสตร์ เพื่อให้ผู้ก�าหนดนโยบายได้พิจารณาอย่างรอบ
ด้านมากขึ้น งานวิจัยอีกประเภทหนึ่งของ HITAP คือ การวิจัย
เพื่อพัฒนาแนวทางและเคร่ืองมือที่จ�าเป็นส�าหรับประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น การพัฒนาแบบส�ารวจและแบบ
ประเมินต่างๆ การพัฒนาฐานข้อมูล การจัดท�าแนวทางการ
ศึกษาวิจัย เป็นต้น นอกจาก HITAP จะได้ใช้ประโยชน์จาก
สิ่งที่พัฒนาข้ึนแล้ว ยังมุ่งให้แนวทางและเครื่องมือเหล่านี้ได้
รับการยอมรับเป็นมาตรฐานของประเทศ และถูกน�าไปใช้โดย
หน่วยงานอื่นๆ”  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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ผศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว หรือท่ีชาว HITAP เรียก
กันส้ันๆ ว่า “อาจารย์เปิ ้ล” อ.เปิ ้ลเข้ามาร่วมท�างานกับ  
HITAP ในฐานะที่ปรึกษานักวิจัยตั้งแต่เริ่มก่อตั้งหน่วยงาน 
นอกเหนือจากให้ค�าปรึกษาและเป็นโค้ชให้กับนักวิจัยรุ่นใหม่ๆ  
แล้ว หนึ่งในงานส�าคัญที่ อ.เปิ้ลเข้ามามีส่วนร่วม คือการพัฒนา 
เครื่องมือพื้นฐานที่ใช้สนับสนุนการท�าวิจัย เช่น การพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัย การจัดท�าแนวทางปฏิบัติมาตรฐานในการ
ท�าวิจัย รวมทั้งการพัฒนาคู่มือการด�าเนินงานวิจัยด้านการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ที่จะน�ามาเล่าให้ฟังกัน ใน
ครั้งนี้ 

“งานวิจัยนี้เป็นการสร้างแนวทางในการท�าวิจัยด้าน HTA 
วิธีการวิจัยจะเริ่มต้นด้วยการทบทวนแนวทางการท�าวิจัยด้าน 
HTA ในต่างประเทศ จากนั้นนักวิจัยจะพัฒนาร่างแนวทางฯ 
ขึ้นมา และมีการจัดประชุมนักวิจัยใน HITAP เพื่อพิจารณา
ร่างแนวทางฯ และให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นก็จะมีการจัด
ประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อพิจารณาร่างแนวทางฯ 
เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะส�าหรับการพัฒนาแนวทางฯ ฉบับ
สมบูรณ์ต่อไป” 

ส�าหรับแนวทางการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคตจะ
เป็นอย่างไรต่อไปน้ัน ดร.อุษาทิ้งท้ายไว้ว่า “คิดว่าแนวทางการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันมี
การพัฒนาอย่างมากในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เห็นได้จากความ
ต้องการข้อมูลด้านการประเมินเทคโนโลยีไปใช้ในการตัดสินใจ
ในเชิงนโยบาย ท้ังนี้ สิ่งที่ยังต้องพัฒนาต่อไป คือการให้ความรู้
เรื่องการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประชาชน บุคลากรสาธารณสุข และผู้วาง 
แผนนโยบาย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความ
ส�าคัญของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ในอนาคต” 

“หากเป็นไปได้ อยากให้มีการใช้หรือตัดสินใจเลือก
เทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทยมีแนวโน้มที่ใช้ข้อมูล
จากหลักฐานทางวิชาการมาใช้ในการตัดสินใจเพิ่มมากขึ้น
อย่างเป็นระบบ และทันเวลาต่อการน�าไปใช้เพื่อการตัดสินใจ
ในเชิงนโยบายนั้น รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้วางแผน
นโยบาย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน ให้ทุกฝ่ายมี
ความรู ้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้หรือตัดสินใจเลือก
เทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทยมากขึ้น” ดร.อุษากล่าว

ส�าหรับค�าถามที่ว่าแนวทางในการท�าวิจัยด้าน HTA ของ
ประเทศไทย เป็นประโยชน์อย่างไรต่อสังคม ดร.อุษา ได้ให้
ค�าอธิบายที่ครอบคลุมทั้งในระดับวิชาการ นโยบาย และ
สาธารณชนไว้ว่า “งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่ต้องการสร้าง
แนวทางเพื่อน�าไปใช้ในการท�างานวิจัยด้าน HTA โดยการ
เช่ือมโยงแต่ละขั้นตอนของการท�างานวิจัยเข้ากับแนวคิด 
ธรรมาภิบาลที่ดี หรือที่เรียกว่า good governance หาก
เป็นเช่นน้ันแล้ว จะท�าให้ประชาชน บริษัทผู้ผลิต และผู้วาง
แผนนโนบาย สามารถมั่นใจได้ว่าทุกกระบวนการของการ
ผลิตงานวิจัยด้าน HTA นักวิจัยได้ด�าเนินงานวิจัยด้วยความ
โปร่งใส ครอบคลุมทุกประเด็นที่ส�าคัญ มีความคงที่สม�่าเสมอ  
มีความรับผิดชอบต่อสังคม และมีการก�าหนดระยะเวลาใน
การด�าเนินการแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน และที่ส�าคัญคือ
มีคุณภาพ โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ประชาชนหรือผู้ใช้
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ บริษัทผู้ผลิตเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ผู้วางแผนนโยบาย สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน
ของการท�างานวิจัยได้ ซ่ึงจะช่วยให้นักวิจัยพัฒนาการท�างาน
วิจัยให้มีคุณภาพและมีความโปร่งใสมากยิ่งขึ้น ประโยชน์
ต่อสังคมอีกอย่างหนึ่งก็คือ งานวิจัยนี้จะช่วยให้สังคมเข้าใจ
และไว้วางใจต่อหน่วยงานที่ท�าหน้าที่ประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพมากขึ้น” การศึกษาวิจัยด ้านมาตรฐานด้านการการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพแม้จะดูเป็นเรื่องห่างไกลกับสุขภาพของ
คนในสงัคม แต่ในความเป็นจรงิเป็นรากฐานส�าคญัต่อการสร้าง
ข้อมูลวิชาการที่มีคุณภาพ นักวิจัยผู้ท�างานเบื้องหลังทุกคน 
ล้วนตระหนักถึงความส�าคัญในแง่นี้ เพราะท้ายท่ีสุดการ
ศึกษาด้านประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพไม่ใช่แค่เพียงเร่ือง
ของความคุ้ม ไม่คุ้มของยาหรือเครื่องมือทางการแพทย์ใหม่ๆ 
แต่หมายรวมถึงสุขภาวะในทุกๆ ด้าน คร้ังหน้าพบกับบท
สัมภาษณ์นักวิจัยรุ่นใหม่ของ HITAP มาติดตามกันว่าเพราะ
อะไรเขาเหล่านี้จึงยึดท�าวิจัยเป็นอาชีพ  

“ก�รสร้�งแนวท�งในก�รทำ�วิจัยด้�น HTA ของประเทศไทย เน้น

ก�รเชื่อมโยงขั้นตอนของก�รทำ�วิจัยเข้�กับแนวคิดก�รอภิบ�ลที่ดี 

หรือ good governance ดังนั้นทุกกระบวนก�รของก�รผลิตง�น

วิจัยด้�น HTA ดำ�เนินง�นวิจัยด้วยคว�มโปร่งใส ครอบคลุมประเด็น

สำ�คัญ มีคว�มคงที่สมำ่�เสมอ มีคว�มรับผิดชอบต่อสังคม และมีก�ร

กำ�หนดระยะเวล�ท่ีชัดเจน และที่สำ�คัญคือมีคุณภ�พ โดยผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียส�ม�รถเข้�ม�มีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน ซึ่งจะช่วยให้นักวิจัย

ส�ม�รถพัฒน�ง�นวิจัยให้มีคุณภ�พและมีคว�มโปร่งใสม�กย่ิงขึ้น”

ผศ.ดร.ภญ.อุษ� ฉ�ยเกล็ดแก้ว 
ที่ปรึกษ�นักวิจัย HITAP และ อ�จ�รย์ประจำ�คณะเภสัชศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยมหิดล 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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เกร็ดกะกราฟ
โดย ภูษณิศา โล่ห์วิสุทธิ์ | Email: comm@hitap.net
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วัดสายตาเด็ก
ไม่ย�กอย่�งที่คิด

ปัญห�ส�ยต� ไม่ได้เกิดเฉพ�ะกับผู้ใหญ่หรือคนสูงวัย เด็กก็มีปัญห�ส�ยต�ได้ 

เช่น ส�ยต�สั้น ย�ว หรือเอียง ห�กไม่ได้รับก�รแก้ไขท่ีทันท่วงที อ�จก่อให้เกิดผล

เสียม�กกว่�ที่คิด 

สำ�หรบัผู้ใหญ่ เมือ่มปัีญห�ส�ยต� ส�ม�รถแก้ได้ด้วยก�รตรวจส�ยต�และใส่แว่น

เพือ่แก้ไขก�รมองเหน็ แต่ปัญห�คว�มผดิปกตขิองส�ยต�เดก็ ห�กไม่ได้รบัก�รตรวจ

และแก้ไขก่อนอ�ย ุ9 ขวบ อ�จทำ�ให้ก�รพฒัน�ก�รด้�นก�รมองเหน็ของสมองเจ้�ตัว

น้อยถูกขัดขว�ง ส่งผลให้เห็นไม่ชัดอีกเลยตลอดชีวิต 

เวล�ท่ีผู้ใหญ่ไปห�จักษุแพทย์ สิ่งท่ีต้องทำ�คือก�รอ่�นแผ่นทดสอบท่ีเป็นตัวเลข 

หรือตัวอักษร เพื่อประเมินระดับก�รเห็น แต่เคยสงสัยกันไหมว่�ถ้�จะตรวจส�ยต�

เด็กเล็กๆ ที่ยังอ่�นตัวอักษรหรือตัวเลขไม่ออก จะมีวิธีก�รวัดส�ยต�อย่�งไร

SCOOP
โดย ชลัญธร โยธาสมุทร | Email: chalarntorn.y@hitap.net
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เตรียมสถ�นที่
•  ห้องส�าหรับตรวจควรมีขนาดกว้างและยาวอย่างน้อย 6 เมตร หรือ 20 ฟุต
•  มีผนังว่างๆ ไม่มีรูปภาพเกะกะ มีแสงสว่างส่องถึง
•  ติดแผ่น ‘Lea Chart’ หรือแผ่นทดสอบระดับการเห็น ส�าหรับเด็กที่ยังไม่สามารถอ่าน 

ตวัอกัษรหรอืตวัเลขได้ โดยให้ตวัเลขแถวที ่5 (นบัจากแถวบนสดุลงมา) อยูใ่นระดบัสายตาเดก็
•  ส�าหรบัเดก็อนบุาล หรอืก่อนวยัเรยีน การทดสอบต้องยนืห่างจากแผ่นทดสอบระดบัการเหน็ 

ประมาณ 3 เมตร (10 ฟุต)
•  ผู้ทดสอบไม่ควรยืนบังเด็ก แต่ให้หันหลังให้ผนัง และหันหน้าหาเด็กตลอดเวลาที่ตรวจ
•  แยกพ้ืนที่ส�าหรับเด็กที่ก�าลังตรวจ และงดกิจกรรมอื่นๆ ที่ท�าให้เด็กเสียสมาธิขณะตรวจ

3.  ยกแผ่นพับวงกลมข้ึนให้เปิดโล่งที่ตาขวา ให้แน่ใจว่าไม่มีอะไรบังตาขวา และเด็กไม่เอียงคอหรือใช้ตาซ้ายแอบดู

4.  ให้เด็กเริ่มจับคู่ภาพท่ีเห็นบน Lea Chart กับบัตรค�า โดยเริ่มจากแถวบนสุดก่อน เรียงล�าดับทีละตัว จากซ้ายไปขวา 
ไล่ลงมาทีละแถวจนกระทั่งไม่สามารถเห็นภาพได้

5.  เมื่อถึงแถวที่เด็กไม่สามารถระบุภาพได้ถูกต้อง ให้หยุดการทดสอบ และดูตัวเลขที่ก�ากับในหน้าแถวนั้น จากนั้นท�าการ
จดบันทึก

เตรียมอุปกรณ์ 
1.  แผ่นทดสอบ ‘Lea chart’ 
2.  ไม้บงัตาทีม่แีผ่นบงัตาชนดิมรีเูขม็ตดิอยูใ่นลกัษณะ

เปิดปิดได้ (PH: Pinhole)
3.  ไม้ส�าหรับช้ีตัวเลข
4.  สมุดบันทึก
5.  การ์ดรูปภาพที่เหมือนกับภาพในแผ่นทดสอบ 
6.  เชือกยาว 3 เมตร

ม�เริ่มวัดส�ยต�กันเลย 
1.  ให้เด็กยืนตรงจุดวัดที่ท�าเครื่องหมายไว้ ห่างจากแผ่นทดสอบ เป็นระยะ 3 เมตร
2.  เริ่มทดสอบทีละตา เริ่มจากตาขวา โดยใช้ไม้บังตาด้านทึบปิดตาข้างซ้ายให้มิด ไม่ต้องหลับหรือหร่ีตาซ้าย

2

5

1

6

3 เมตร

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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จดบนัทกึก�รมองเหน็อย่�งไร 
1.  Lea Chart ตั้ งแต ่แถวที่  2  

ลงมา จะมีจ�านวนภาพเท่ากัน
คือ 5 ภาพ 

  เด็กต้องสามารถระบุภาพได้
อย่างน้อย 3 ภาพ จึงถือว่าระบุ
ภาพแถวนัน้ได้ โดยในแต่ละแถว
จะมีตัวเลขก�ากับอยู ่ด้านหน้า 
เรียงจากแถวใหญ่สุด มาแถว
เล็กสุดคือ 20/200, 20/160, 
20/126, 20/100, 20/80, 
20/64, 20/50, 20/40, 20/32, 
20/25 และ 20/20 ตามล�าดับ 

2.  หากอ่านภาพตัง้แต่แถวท่ี 1 ไม่ได้  
ให้จดบันทึกว่า “<20/200” 
หมายถึงเห็นน้อยกว่า 20/200

3.  หากเด็กสามารถระบุภาพแถว
บนสุดได้ ให้ดูภาพต่อไปจนถึง
แถวท่ีเดก็ไม่สามารถระบภุาพได้
ถูกต้อง จากนัน้ท�าการบันทกึผล 
ซ่ึงมีวิธีการบันถึงได้ 2 แบบ

รูปภ�พบนเส้นสีแดง...กำ�หนดค่�ส�ยต�ปกติ 
หากไม่สามารถระบุภาพทีอ่ยูเ่หนอืเส้นสแีดง หรือแถวทีม่ตีวัเลขก�ากบัระยะว่า 20/20 

ได้ ให้ใช้แผ่นบังตาชนิดมีรูเข็ม (Pinhole) บังตาข้างที่ต้องการทดสอบ และให้อ่านต่อ
จากแถวสุดท้ายที่สามารถระบุภาพได้ หากระบุภาพได้มากกว่าเดิมให้จดบันทึกว่า “with 
PH” แล้ว ตามด้วยแถวที่สามารถระบุภาพได้ เช่น ก่อนใส่ Pinhole ระบุภาพได้ 20/40-2  
เมื่อ ใส่ Pinhole แล้วสามารถระบุภาพได้ถึง 20/30 ให้ จดบันทึกระดับการเห็นข้างนั้น
เป็น VA = 20/40-2, with PH 20/30

การมองผ่านรูขนาดเล็กบนแผ่นบังตาชนิดมีรูเข็ม (Pinhole) จะบังคับให้ล�าแสงที่สะท้อน
เข้าตาขนานและแคบ ซึ่งจะตกลงบนจอประสาทตาพอดี ดังนั้นในผู้ที่มีสายตาผิดปกติ การมอง

ผ่าน Pinhole จะเห็นได้ชัดข้ึน

หลังจากตรวจตาขวาเสร็จ ให้สลับไปทดสอบตาซ้ายด้วยขั้นตอนเดียวกันทั้งหมด

จะบอกได้อย่�งไรว่�เจ้�ตัวน้อย ส�ยต�ผิดปกติ
หากเด็กไม่สามารถอ่านแถวเหนือเส้นสีแดงได้หรืออ่านแถวเหนือ

เส้นสีแดงได้น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง ในตาข้างใดข้างหนึ่ง หรือตาสองข้างเห็น
ต่างกันมากกว่าสองแถวขึ้นไป หมายความว่าตาข้างนั้นอาจมีความผิด
ปกติ คุณพ่อ คุณแม่ควรพาลูกไปตรวจวัดสายตาอีกครั้งกับจักษุแพทย์
เด็ก เพื่อยืนยันผล และรับการรักษา เช่น ตัดแว่น หรือฝึกการมองใน
กรณีพบความผิดปกติทางสายตาอื่นๆ เช่น ตาเข ตาเหล่ ซึ่งจะแก้ไขได้
ตั้งแต่เด็ก

ระดับสายตา 30/20 20/20 
40/20...หมายถึงอะไร

20/100

ระดับสายตาสามารถวัดได้ท้ังหน่วย
เมตรและฟุต ในที่นี้จะใช ้หน ่วยฟุต 
ตัวเลขที่หมายถึงสายตาปกติคือ 20/20 
หมายความว่าผู้รับการตรวจสามารถเห็น
ภาพในแถวนั้นได้เม่ือยืนที่ระยะ 20 ฟุต 
เช่นเดียวกับคนปกติ

ใ นกรณีที่ ร ะดั บสายตาระบุ ว ่ า 
20/100 นั่นหมายถึงผู ้รับการตรวจจะ
สามารถเห็นภาพในแถวนั้นได้ก็ต่อเม่ือ
ยืนที่ระยะ 20 ฟุต ในขณะที่คนสายตา
ปกติสามารถเห็นภาพในแถวนั้นได้เมื่อ
ยืนห่าง 100 ฟุต

 แบบที่ 1 หากเด็กสามารถระบุภาพเพียง 1 หรือ 2 ภาพจาก
ทั้งหมด 5 ภาพ ในแถวนั้นๆ ให้จดบันทึกค่าตัวเลขก�ากับระยะ
ของแถวก่อนหน้า (แถวทีอ่่านได้หมด) บวกกับจ�านวนภาพทีอ่่าน
ได้ในแถวที่อ่านไม่ครบ 

  บันทึกว่า
  20/126 + 1

 แบบท่ี 2 หากสามารถอ่านภาพได้ 3 หรือ 4 ภาพ จากท้ังหมด 
5 ภาพในแถว ให้จดบันทึกค่าตัวเลขก�ากับระยะของแถวนั้น  
ลบกับจ�านวนภาพที่อ่านไม่ได้ 

  บันทึกว่า
  20/126 - 1

ตัวเลขเศษ 
คือระยะห่าง
ในการเห็น
ของผู้รับ
การตรวจ

ตัวเลขส่วน
คือระยะห่าง
ในการเห็น
ของคนปกติ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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หนังสือแนะนำ�ประจำ�เดือนพฤษภ�คม-สิงห�คม

ร�ยง�นวิจัยก�รประเมินคว�มถูก

ต้องและคว�มเป็นไปได้ในก�รตรวจ

คัดกรองภ�วะส�ยต�ผิดปกติใน

เด็กไทยระดับช้ันอนุบ�ลและประถม

โดยคุณครู

ภาวะสายตาผิดปกติเป็นสาเหตุ
ส�าคัญของความผิดปกติในการมอง
เห็น และเป็นสาเหตุที่พบมากเป็น
อันดับสองของภาวะตาบอดท่ัวโลก 
ความผิดปกติทางสายตาในเด็ก  

ยิ่งได้รับการตรวจพบเร็วยิ่งช่วยให้เด็กได้รับการรักษา แก้ไข
ความผิดปกติทางสายตาได้ทันท่วงที ในประเทศไทยพบว่า
เด็กเกือบ 5 แสนคนมีสายตาผิดปกติ 2.8 แสนคนจ�าเป็นต้อง 
ใส่แว่นสายตา แต่มีเพียง 6% ที่มีแว่นสายตาที่ถูกต้องใส่ 

อย่างไรก็ดี ประเทศไทยยังไม่มีนโยบายระดับชาติในเรื่อง
การคดักรองและรกัษาภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็ไทย งานวจิยั
ชิ้นนี้ศึกษาความเป็นไปได้ของการพัฒนาระบบการคัดกรอง
ภาวะสายตาผิดปกติเด็กนักเรียนในเด็กวัยก่อนประถมศึกษา
และเด็กวัยประถมศึกษาในประเทศไทยโดยครู ก่อนวางระบบ
ส่งต่อให้บุคลากรทางการแพทย์ตรวจซ�้าและให้การรักษา หรือ
ให้แว่นสายตากับเด็กที่ต้องการ ผลการศึกษาพบว่า มีความ
เป็นไปได้ในการคัดกรองความผิดปกติทางสายตาในเด็กโดย
ครูในโรงเรียน แต่จ�าเป็นต้องมีระบบรองรับที่ดีส�าหรับเด็ก 
ที่มีสายตาผิดปกติ เพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กได้รับการวินิจฉัยรักษา
จากบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อมูลเพิ่มเติม http://www.hitap.net/research/10655

ร�ยง�นวิจัยก�รประเมินต้นทุน

และผลลัพธ์ของก�รผ่�ตัดก้อนที่

ปอดด้วยอุปกรณ์ parenchymal 

stapling เปรยีบเทยีบกบัเยบ็ด้วยมอื 

ในประเทศไทย: ก�รศึกษ�แบบสุ่ม

การผ ่ าตัดกลีบปอดเป ็น วิ ธี
มาตรฐานในการรักษาและวินิจฉัย 
ผู้ป่วยที่มีก้อนที่ปอด ในการตัดกลีบ
ปอดนั้น สามารถท�าได้โดยวิธีการ
ตัดและเย็บด้วยมือ หรือใช้อุปกรณ์
ตัดเย็บกลีบปอดอัตโนมัติหรือที่เรียกว่า stapler ซ่ึงอุปกรณ์
ชนิดนี้สามารถป้องกันภาวะลมร่ัวหลังผ่าตัดได้ดีและลดระยะ
เวลาการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม stapler มีราคาแพงและไม่ได้
รับการสนับสนุนเรื่องค่าใช้จ่ายจากระบบหลักประกันสุขภาพ
ของประเทศไทย ดังนั้นผู ้ป่วยส่วนใหญ่จึงต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายเองจึงเป็นที่มาของการท�าการศึกษาครั้งน้ี ทั้งน้ี 
จากผลการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 53 ราย  
พบว่าการใช้ stapler ในการตัดเย็บปอด มีความปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะลมรั่วหลังผ่าตัดได้ดีกว่า และมี
แนวโน้มที่จะท�าให้การผ่าตัดเร็วข้ึน อีกทั้งยังลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ท�าให้โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยรายอื่น
พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลได้มากขึน้เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพ
ของอัตราการใช้เตียงและระบบสุขภาพโดยรวม 

ข้อมูลเพิ่มเติม http://www.hitap.net/research/11717

ร�ยง�นวิจัยก�รประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบด้�นงบประม�ณของย� imatinib และ sunitinib สำ�หรับผู้ป่วย

มะเร็งเนื้อเยื่อในระบบท�งเดินอ�ห�ร (GIST) ที่ไม่ส�ม�รถผ่�ตัดได้หรือมีก�รแพร่กระจ�ยของโรค

โรคมะเร็งเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหาร แม้ว่าจะมีจ�านวนผู้ป่วยไม่มากนักเมื่อเทียบกับมะเร็ง
ชนิดอื่น แต่ยาที่ใช้ในการรักษาโรคนี้โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมีการแพร่กระจายของโรคนั้น มีราคาสูง 
ผู้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับภาระค่ารักษามาก อย่างไรก็ตามการบรรจุยาดังกล่าวไว้ในบัญชียา
หลักแห่งชาติโดยไม่มีการก�าหนดเกณฑ์ในการใช้ที่ชัดเจนจะส่งผลกระทบต่อภาระการเงินการคลัง
ของประเทศ ดังนั้นการประเมินความคุ้มค่าด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้านงบประมาณจึง
เป็นข้อมูลส�าคัญที่จะถูกน�ามาใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย โดยผลการศึกษาพบว่าการรักษา 
ที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันตามข้อก�าหนดในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ซึ่งระบุให้ใช้ Imatinib  
400 mg/วัน หากไม่สามารถคุมอาการได้ให้เปล่ียนมาเป็นการรักษาแบบประคับประคองนั้น  
เป็นแนวทางการรักษาที่เป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่ามากที่สุดในบริบทของประเทศไทย 

ข้อมูลเพิ่มเติม http://www.hitap.net/research/12626

คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม
•  เด็กวัยน้ีสามารถจดจ�าได้รวดเร็ว ควรตรวจเด็กทีละคนในห้องแยก ไม่ให้เด็กที่ยัง

ไม่ตรวจทราบ และแยกเด็กที่ตรวจแล้วออกต่างหาก
•  อธิบายให้เด็กฟังถึงขั้นตอนการตรวจก่อนเร่ิมตรวจ
•  ระหว่างการตรวจให้สมมุติสถานการณ์ที่น่าต่ืนเต้น มีการให้ของรางวัลเล็กน้อย 

หากเด็กเร่ิมหมดความสนใจ
•  หากเด็กเร่ิมเบื่อ ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ ลองอ่านภาพจากแถวที่เล็กสุด

ที่เด็กอ่านได้ ไล่ขึ้นไปยังแถวใหญ่มากขึ้น หรือถ้าต้องการให้สนุกขึ้น อาจสร้าง
สถานการณ์เหมือนการเล่นเกม โดยการสุ่มเลือกภาพสลับแถวไปเร่ือยๆ หรือ
ให้เด็กเล่นจับคู่กับวัตถุที่มีลักษณะคล้ายภาพที่เห็นแทนการอ่าน สิ่งเหล่านี้เป็น 
ตัวช่วยส�าคัญที่ช่วยให้การตรวจระดับการเห็นสนุกมากยิ่งขึ้น

คว�มเข้�ใจผิดของผู้ปกครอง...ที่อ�จก่อให้เกิดผลเสีย
•  ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้พาบุตรหลานไปตรวจวัดสายตาทั้งท่ีพบพฤติกรรมการ

มองเห็นที่ผิดปกติ 
•  เข้าใจว่าความผิดปกติทางสายตาสามารถกลับเป็นปกติได้เมื่อเด็กโตขึ้น 
•  เข้าใจว่าปัญหาสายตาผิดปกติจะเกิดเฉพาะกับผู้ใหญ่ หรือผู้สูงอายุเท่าน้ัน
•  บางรายคิดว่าการใส่แว่นสายตาจะท�าให้สายตาเสียไปกว่าเดิม
•  กลัวว่าการที่เด็กใส่แว่นสายตา จะท�าให้เสียบุคลิก ไม่น่ารัก

ความเข้าใจผิดเหล่านี้ อาจท�าให้เด็กไม่ได้รับ
การตรวจความผิดปกติของสายตาและการมอง
เห็นอย่างทันท่วงที ท้ังๆ ที่หากได้รับการตรวจ
และแก้ไขเร็วเท่าไหร่ยิ่งดีเท่านั้น เพราะปัญหา
สายตาบางชนิดสามารถรักษาให้หายต้ังแต่อายุ
ยังน้อย ในขณะที่หากปล่อยไปไม่ได้รับการรักษา
อาจสายเกินไป และส่งผลให้เด็กมีปัญหาการมอง
เห็นไปตลอดชีวิต 

บทความนี้น�าเนื้อหาเรื่องขั้นตอนการตรวจ
สายตาเด็กมาเล่าสู่กันฟัง จะเห็นได้ว่าขั้นตอน
การตรวจสายตาไม่ได้ยุ ่งยากซับซ้อน คุณพ่อ 
คุณแม่เอง สามารถน�าไปประยุกต์เป็นเกมเล่น
กับเจ้าตัวน้อยได้ แต่ถ้าหากต้องการยืนยันผล
ให้มั่นใจ และให้การรักษาเบ้ืองต้น การพาลูกไป
พบกับจักษุแพทย์เด็กก็น่าจะช่วยให้คุณพ่อคุณ
แม่อุ่นใจขึ้น 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ก�าลังพัฒนา
ชุดตรวจสายตาส�าหรับเด็กด้วยตนเอง หากมีความคืบหน้าอย่างไรเราจะ
น�ามาแจ้งให้ทราบ ทั้งน้ีท่านที่สนใจสามารถเข้าไปดาว์นโหลด “คู่มือการ
ตรวจคัดกรองระดับการเห็นในเด็กระดับชั้นอนุบาลและชั้นประถม (ฉบับ
คุณครู)” ได้ที่ http://www.hitap.net/system/files/completed.
pdf 

ห้องสมุด
โดย กิตติยา พิพัฒน์เศวต l Email: comm@hitap.net
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รายละเอียด
เพิ่มเติม 

ติดตามได้ที่ 
www.hitap.net

เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556 ที่ผ่านมา HITAP มีการจัดงานและเข้าร่วมกิจกรรมทั้งประชุม เสวนา สัมมนา และอบรม 
ซึ่งล้วนแล้วแต่มีเนื้อหาท่ีน่าสนใจและเป็นประโยชน์ โดยมีกิจกรรมเด่นๆ ดังน้ี

A C T I V I T I E S

HITAP เข้าร่วมประชุม HTAsiaLink 
ครั้งที่ 2 ณ รัฐปีนัง ประเทศมาเลเซีย

เมือ่วนัท่ี 13 -15 พฤษภาคม 2556 HITAP เข้าร่วม
การประชมุ HTAsiaLink เครือข่ายเพื่อการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพในเอเชียประจ�าปี ครั้งท่ี 2  
โดยครั้งนี้ประเทศมาเลเซียเป็นเจ้าภาพ การประชุม
คร้ังน้ี นอกจากจะได้รับเกียรติจากผู ้คร�่าหวอดใน
วงการ HTA ระดับโลก อาทิเช่น Dr. Kalipso 
Chalkidou, Tony Culyer,  Wendy Babidge   
เข้าร่วมบรรยายในประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับ HTA  
ยังเป็นเวทีให้นักวิจัยรุ่นใหม่จากประเทศสมาชิกน�า
เสนอผลงานวิจยั ภายใต้ 2 หวัข้อหลกั ได้แก่ Economic 
Evaluation และ Health System ซึง่ HITAP ส่งนกัวจิยั 
รุ่นใหม่เข้าร่วมน�าเสนอผลงานทั้งสองหัวข้อซึ่ง ผู้น�า
เสนอจะได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ร่วมอภิปรายและ
ผู้เข้าฟัง  โดยผู้อภิปรายในการประชุมคร้ังนี้ ได้แก่ 
Tony Culyer รองประธาน National Institute 
for Health and Care Excellence ( NICE) ดร.ยศ  
ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยี

HITAP ร่วมงาน “สานงาน เสริมพลัง 
ร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่” 
กับ สสส.และภาคีเครือข่าย

เมื่อวันที่ 28-29 พฤษภาคม 2556 ท่ีผ่านมา 
HITAP ได้รับเชิญให้ร่วมจัดแสดงนิทรรศการในงาน
ฉลองครบรอบ 12 ปี ของการสนับสนุนของกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ภายใต้
หัวข้อ “สานงาน เสริมพลัง ร่วมสร้างประเทศไทย
ให้น่าอยู ่” ในประเด็นเรื่องสุขภาวะของคนไทย 
ซึ่ง HITAP ไม่เพียงแต่น�าเรื่องเด่นน่าจับตามอง
อย่าง “โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการ 
คัดกรองทางสุขภาพระดบัประชากรในประเทศไทย” 
ไปน�าเสนอจัดแสดงเท่านั้น แต่ยังได้ ภญ. ธนัญญา 
ภู่พิทักษ์ขจร นักวิจัยหลักของโครงการขึ้นบรรยาย
และตอบข้อซักถามของผู้เข้าร่วมฟัง ณ เวทีลาน
กิจกรรมกลาง 

ประชุมผู้เชี่ยวชาญการคัดกรอง-
การประเมินผู้ป่วยท่ีมีภาวะหรือความเส่ียง
ต่อการเกิดทุพโภชนาการในโรงพยาบาล

เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2556 โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ จัดการประชุม
ผู้เชี่ยวชาญ “การประเมินภาวะโภชนาการด้วย
แบบคัดกรองเพื่อคัดกรองผู ้ป่วยที่อาจมีความ
เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วยหนักและ 
ผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งสูง” ซึง่มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษา
ช่องว่างและความแตกต่างของการวินิจฉัยและการ
รักษาในไทยโดยใช้แบบสอบถาม พัฒนาเครื่องมือ 
การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ และ
ศึกษาประสิทธิภาพของการประเมินต่อผลการรักษา 
ซึง่การประชมุครัง้นี ้รศ.ดร.รพ. กวศัีกดิ ์จิตตวฒันรัตน์  
จากภาควิชาศัลยศาสตร ์  คณะแพทย ์ศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับทีมวิจัยจาก HITAP  
สรุปผลการศึกษาระยะที่ 1 ภายหลังจากมีการ
ส ่ งแบบสอบถามและแบบการคัดกรองไปยั ง 

HITAP จัดอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จากพม่าและนักศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวร

HITAP น�าทีมโดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ์
หัวหน้าโครงการ ทีมนักวิจัยและทีมสื่อสารองค์กร 
ร ่วมกับมหาวิทยาลัยนเรศวรจัดการอบรม เรื่อง 
Universal Health Coverage Development 
ให้แก่คณะผู้ดูงานจากสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า
และนักศึกษาปริญญาโทของไทย ต้ังแต่วันที่ 10-14 
มิถุนายน 2556 ที่ผ่านมา เนื้อหาว่าด้วยเร่ืองการ
พฒันาระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย
ด้วยการใช้หลักฐานวิชาการประกอบการตัดสินใจ  
รวมถึงแนวทางการพัฒนาและน�าผลที่ได้สื่อสารไปยัง
กลุม่ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี ซึง่การอบรมในครัง้นี ้ผูเ้ข้าร่วม
ได้ความรู้ทัง้ทางทฤษฎีและการน�าไปใช้จริงผ่านการท�า
เวิร์คชอปโดยเฉพาะเรื่องการสื่อสารให้สัมฤทธิผล 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและสถานฝึกอบรมทางการแพทย์
ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 76 จังหวัดทั่วประเทศไทย 

และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) Dr. Jeanatte Vega ผู้อ�านวยการ
ฝ่ายบริหารมูลนิธิ Rockefeller Dr.Kalipso Chalkidou ผู้อ�านวย
การ NICE International และ Dr. Telma Caldeira จาก Brazillian 
Health Surveillance Agency (ANVISA) 

รอบรั้ว HITAP
โดย อภิญญา มัตเดช | Email: apinya.m@hitap.net
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ 0 2590 4549, 0 2590 4374-5 โทรสาร 0 2590 4369 Email: comm@hitap.net

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ : อโนมา สอนบาลี

กองบรรณาธิการ : ชลัญธร โยธาสมุทร อภิญญา มัตเดช กิตติยา พิพัฒน์เศวต และภูษณิศา โล่ห์วิสุทธิ์

ท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP ในรูปแบบ PDF ได้ที่ www.hitap.net

HITAP             hitap_thailand


